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Growth monitoring is the main activity of the nutrition improvement program, 

which focuses on efforts to prevent and improve the nutritional condition of 

toddlers according to Saurina, 2016. Medical records are used as a reference 

in planning the service process or therapy for patients in carrying out further 

actions, so that the quality of health information is always maintained and 

continues to improve and is sustainable. It is necessary to have good 

management of medical records, organized the flow of the examination 

process so that on the Early Detection of Growth and Development (DDTK) 

form in the Hospital, there needs to be consideration for more detail, detail 

and structure in accordance with the reference provided by the local Health 

Office, no longer joining the general examination form. And it can be 

socialized used as it should be for the form to be more effective in establishing 

the diagnosis. This study aims to redesign the early detection form of growth 

and development (DDTK) in children at Muslimat Hospital. Research methods 

with a descriptive qualitative approach. Analyze existing forms to be added 

with references from DINKES, to facilitate the work of implementing officers 

(Medical Personnel) and medical record officers to be developed in a detailed 

and structured manner. It is hoped that the new DDTK form can facilitate the 

work of medical record officers and health workers. 
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INTRODUCTION 

Pemantauan pertumbuhan merupakan salah 

satu kegiatan utama program perbaikan gizi, 

yang menitikberatkan pada upaya pencegahan 

dan peningkatan keadaan gizi anak. Pemantauan 

pertumbuhan merupakan rangkaian kegiatan yang 

terdiri dari penilaian pertumbuhan anak secara 

teratur melalu penimbangan setiap bulan, 

pengisian Kartu Menuju Sehat, penilaian status 

pertumbuhan berdasarkan kenaikan berat badan 

(Departemen Kesehatan RI, 2006). 

Hal tersebut berkaitan dengan adanya 

proses diferensi dari sel-sel tubuh, jaringan 

tubuh, organ-organ dan sistem organ yang 

berkembang sedemikian rupa sehingga masing-

masing dapat memenuhi fungsinya. Selain itu 

perkembangan juga meliputi emosi, intelektual, 

dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan 

lingkungannya. Orang tua memerlukan kesigapan 

dalam memperhatikan perkembangan anaknya. 

Dukungan dari orang tua memerlukan kesigapan. 

Dukungan dari orang tua diperlukan ebagai 

pengamat pertama terhadap perkembangan anak. 

(Esti wijayanti,2018). 

Pelayanan rekam medis di rumah sakit 

merupakan subsistem pelayanan kesehatan yang 

berperan dalam kegiatan pengumpulan data, 

pengolahan data menjadi informasi hingga 

menyajikan informasi kesehatan tersebut 

kepada pengguna, baik internal maupun 

eksternal. Kebutuhan informasi kesehatan di 
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sarana pelayanan kesehatan khususnya rumah 

sakit menjadi bagian penting dalam kegiatan 

pengambilan keputusan oleh pihak manajemen. 

Oleh karena itu, agar mutu informasi kesehatan 

selalu terjaga dan terus meningkat serta 

berkesinambungan, perlu adanya pengelolaan 

rekam medis yang baik menurut Seminar et 

al.,2020. Sehingga pada formulir Deteksi Dini 

Tumbuh Kembang (DDTK) di Rumah Sakit 

perlu adanya pertimbangan untuk lebih rinci, 

detail dan terstruktur sesuai dengan acuan yang 

diberikan oleh Dinas Kesehatan setempat untuk di 

sosialisasikan ke Puskesmas dan diterima oleh 

beberapa Rumah Sakit untuk dikembangkan. 

Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang 

(DDTK) merupakan formulir pengisian tentang 

assessment balita ,bayi dan anak-anak. Apabila 

petugas tidak mengisi formulir dengan lengkap 

maka menyebabkan petugas (Bidan, Perawat, 

DPJP) kesulitan dalam mengidentifikasi pasien, 

dan kesulitan untuk menentukan tindakan 

pengobatan atau terapi selajutnya (Rachma, 

2017). Dengan ditemukannya secara dini 

penyimpangan atau tumbuh kembang pada anak 

maka intervensi yang akan dilakukan akan lebih 

cepat, efektif, mudah dan fokus dilaksanakan 

sesuai dengan kebutuhannya. Proses 

perkembangan anak selalu dihubungkan dengan 

pola asuh, pola nutrisi dan pola aktifitas serta 

perkembangan otak. 

Berdasarkan studi pendahuluan pada 

September 2021 di Rumah Sakit Muslimat 

Singosari dengan mewawancarai bagian rekam 

medis diperoleh Pelaksanaan formulir DDTK di 

Rumah Sakit tersebut masih ditemukan beberapa 

masalah yang terkait dengan pengisian formulir 

DDTK yang kurang tepat dan kosong (tidak 

diisi), terlihat di dalam kegiatan assembling. 

Pengisian dokumen rekam medis berpusat pada 

formulir DDTK yang tidak fokus untuk melihat 

tumbuh dan berkembangnya kondisi balita. 

Kondisi ini masih ditemukan adanya formulir 

tumbuh kembang atau DDTK yang dijadikan 

satu dengan lembar pemeriksaan biasa, formulir 

Manajemen Terpadu Balita sakit (MTBS) atau 

Pemeriksaan Fisik. Selain itu, petugas sulit 

membedakan mana pasien balita yang sakit, 

imunisasi atau pelaksanaan pemeriksaan DDTK 

jika pengisian formulir DDTK balita kurang 

lengkap mengisinya dan salah dalam pelaksanaan 

penginputan. Cermin masalah ini harus segera 

teratasi dikarenakan kegiatan DDTK adalah 

untuk mengetahui personal social, motoric halus, 

bahasa dan motoric kasar pada anak usia 1 bulan 

sampai 6 tahun bisa segera teratasi dengan 

baiknya pengisian atau dokumen rekam medis. 

Berdasarkan latar belakang masalah 

tersebut maka peneliti mengangkat masalah 

tersebut dalam suatu penelitian “Redesain 

Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang di 

Rumah Sakit Muslimat Singosari”. 

 

METHOD 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

kualitatif yaitu berupa penelitian dengan metode 

atau pendekatan perancangan. Pengertian 

deskriptif itu sendiri adalah untuk membuat 

gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan 

objektif (Notoatmodjo 2010). Sedangkan 

Rancangan penelitian dalam penelitian ini 

adalah menggunakan pendekatan perancangan. 

Pengolahan data dapat berbentuk bagan, 

uraian singkat, hubungan antar kategori dan 

sejenisnya. Selanjutnya data yang sering 

digunakan oleh penelitian kualitatif dalah teks 

narasi. Oleh karena itu, teknik penyajian data 

yang dilakukan oleh peneliti saat ini berupa teks 

narasi atau deskripsi. 

 

RESULTS  

a. Analisis masalah pada formulir DDTK di 

RS Muslimat Singosari 

Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan, 

pada dasarnya formulir DDTK yang ada di 

Rumah Sakit Muslimat Singosari perlu adanya 

pertimbangan untuk lebih rinci, detail dan 

terstruktur sesuai dengan acuan yang diberikan 

oleh Dinas Kesehatan setempat untuk di 
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sosialisasikan ke Puskesmas dan diterima oleh 

beberapa Rumah Sakit untuk dikembangkan. 

Jika formulir DDTK tidak detail, rinci, dan 

terstruktur sesuai dengan acuan yang 

diberikan, maka petugas akan mengalami 

kesulitan dalam pengisian formulir DDTK. 

Sehingga jika petugas tidak mengisi formulir 

dengan lengkap maka menyebabkan petugas 

(Bidan, Perawat, DPJP) kesulitan dalam 

mengidentifikasi pasien, dan kesulitan untuk 

menentukan tindakan pengobatan atau terapi 

selajutnya. 

b. Mengkaji fisik formulir DDTK di RS 

Muslimat Singosari 

Berdasarkan hasil observasi yang 

didapat, dari aspek fisik formulir DDTK 

menggunakan bahan HVS warna putih 

dengan ukuran legal atau F4 dan bentuk 

persegi panjang, selanjutnya untk aspek 

anatomi judul ada terletak di bagian tengah 

atas, belum ada logo yang tercantum karena 

formulir masih didapatkan dari pukesmas, 

ID formulir dan introduction ada. Untuk 

aspek isi formulir, bahasa terminologi yang 

digunakan harus dengan bahasa yang mudah 

dipahami, jika tidak memungkinkan bisa 

menyantumkan deifinisi. Simbol dan 

singkatan juga mengunakan bahasa dan 

gambar yang mudah dipahami oleh semua 

orang. Data yang tercatat berisi data 

identitas pasien dan data klinis sesuai 

dengan kebutuhan pengguna dan jenis 

formulir. 

 

c. Mendesain ulang formulir DDTK di RS 

Muslimat Singosari. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

https://doi.org/10.55426/ikars.v1i2.205


Halimah, Prisusanti, & Rusdi /  IKARS - VOLUME 01 NOMOR 02  (2022) 032 - 037 

 

 

Halimah, Prisusanti, & Rusdi/https://doi.org/10.55426/ikars.v1i2.205 35 

 
 

 

 

 

Gambar 1 Desain Formulir Sesuai Dinas Kesehatan 

 

Adapun formulir dari Rumah sakit 

Muslimat sebelum di desain ulang dan belum 

sesuai dengan dinas kesehatan tahun 2019: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Desain Formulir Sebelum di Desain Ulang 

 

DISCUSSION 

Hasil observasi yang didapat, dari aspek 

fisik formulir DDTK menggunakan bahan HVS 

warna putih dengan ukuran legal atau F4 dan 

bentuk persegi panjang, selanjutnya untk aspek 

anatomi judul ada terletak di bagian tengah 

atas, belum ada logo yang tercantum karena 

formulir masih didapatkan dari pukesmas, ID 

formulir dan introduction ada. Untuk aspek isi 

formulir, bahasa terminologi yang digunakan 

harus dengan bahasa yang mudah dipahami, jika 

tidak memungkinkan bisa menyantumkan 

deifinisi. Simbol dan singkatan juga mengunakan 

bahasa dan gambar yang mudah dipahami oleh 

semua orang. Data yang tercatat berisi data 

identitas pasien dan data klinis sesuai dengan 

kebutuhan pengguna dan jenis formulir. 

CONCLUSIONS 

Pada dasarnya formulir DDTK yang ada di 

Rumah Sakit Muslimat Singosari perlu adanya 

pertimbangan untuk lebih rinci, detail dan 

terstruktur sesuai dengan acuan yang diberikan 
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oleh Dinas Kesehatan setempat untuk di 

sosialisasikan ke Puskesmas dan diterima oleh 

beberapa Rumah Sakit untuk dikembangkan. Jika 

formulir DDTK tidak detail, rinci, dan terstruktur 

sesuai dengan acuan yang diberikan, maka 

petugas akan mengalami kesulitan dalam 

pengisian formulir DDTK. 

yang mempengaruhi pengisian formulir DDTK 

bagian aspek fisik yaitu jenis kertas yang 

digunakan yaitu F4 legal, warna putih, bahan 

HVS. Selanjutnya untuk aspek antomi, heading, 

introduction ada tetapi untuk instruction tidak 

ada. Dan aspek isi pada formulir, kelangkapan 

bulir data berisi data dan identitas pasien. 

Terminologi, singkatan, Dan simbol harus 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami, jika 

tidak memungkinkan haarus menyediakan 

definisi agar mudah dipahami. 

desain ulang formulir DDTK sesuai dengan 

dinas kesehatan tahun 2019, dimana formulir 

harus lengkap, rinci, deatail, dan terstruktur. 
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